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Resumen

El presente estudio evalto el impacto de un programa educativo de nifios con obesidad,
cuya finalidad era de mejorar el estado nutricional de los nifios e igualmente acrecentar
en los padres los conocimientos y practicas sobre alimentacion saludable. El estudio se
realizé en una instalacion de la caja de seguro social de Santiago, provincia de Veraguas,
Republica de Panam4, e incluyo a nifios entre las edades de 0 a 9 afios. La metodologia
empleada fue un disefio cuasi experimental con evaluacion de pre y post intervencion.
Los resultados demostraron una mejora significativa en el estado nutricional de los nifios
y el incremento del conocimiento que tiene los padres sobre la alimentacion adecuada de
los menores, evidenciando un incremento del 27% al 82% en cuanto al conocimiento y
del 30% al 75% en las practicas de alimentacion sana. El analisis estadistico mediante la
prueba de Wilcoxon reveld una diferencia significativa en relacion a los niveles de
sobrepeso y obesidad antes y después de la intervencion (Z=-2.20, p<0.05Z = -2.20, p <
0.05Z=—2.20, p<0.05). Estos resultados confirman que el programa educativo fue
efectivo en reducir la prevalencia de obesidad y sobrepeso en los nifios y que la educacién
dirigida a los padres tiene un impacto positivo en la modificacion de habitos familiares,
lo que resalta la importancia de implementar programas similares en otras poblaciones.

Palabras clave: obesidad infantil, prevencién, nutricion, programa educativo.

Summary

The present study evaluated the impact of an educational program for children with
obesity, aimed at improving the nutritional status of the children and also enhancing
parents” understanding and practices on healthy eating. The study, conducted at a Caja
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del Seguro Social facility in Santiago, Province of Veraguas, Republic of Panama,
included children between 0 and 9 years of age. The methodology used was a quasi-
experimental design with pre- and post-intervention evaluation. The results showed a
significant improvement in the children’s nutritional status, with parents” understanding
of proper nutrition increasing from 27% to 82% and healthy eating practices rising from
30% to 75%. Statistical analysis using the Wilcoxon test revealed a significant difference
related to the levels of overweight and obesity before and after the intervention (Z=-2.20,
p<0.05Z = -2.20, p < 0.05Z=-2.20, p<0.05). These findings confirm that the educational
program was effective in reducing the prevalence of obesity and overweight in children
and that parents” education has a positive impact on modifying family habits, which
highlights the importance of implementing similar programs in other populations.
Keywords: childhood obesity, prevention, nutrition, educational program.

RESUMO

O presente estudo avaliou o impacto de um programa educativo para criangas com
obesidade, cujo objetivo foi melhorar o estado nutricional das criangcas e também
aumentar o conhecimento e as praticas dos pais sobre alimentagéo saudavel. O estudo foi
realizado em uma instalacdo da Caixa de Seguranca Social em Santiago, provincia de
Veraguas, Republica do Panam4, e incluiu criancas entre 0 e 9 anos. A metodologia
utilizada foi um delineamento quase-experimental com avaliagdo pré e pds-intervencao.
Os resultados mostraram uma melhoria significativa do estado nutricional das criancas e
um aumento do conhecimento dos pais sobre a nutricdo adequada dos seus filhos,
evidenciando um aumento de 27% para 82% em termos de conhecimento e de 30% para
75% nas praticas alimentares saudaveis. A analise estatistica por meio do teste de
Wilcoxon revelou diferenca significativa nos niveis de sobrepeso e obesidade antes e ap6s
a interven¢ao (Z=—2,20, p<0,05Z = -2,20, p < 0,05Z=-2,20, p<0,05). Esses resultados
confirmam que o programa educativo foi eficaz na reducdo da prevaléncia de obesidade
e sobrepeso em criangas e que a educacdo voltada para os pais tem impacto positivo na
modificacdo dos habitos familiares, o que destaca a importancia da implementacdo de
programas semelhantes em outras populagoes.

Palavras-chave: obesidade infantil, prevencéo, nutricdo, programa educativo.

Introduccion

La obesidad infantil se ha convertido en un problema de salud publica de creciente
preocupacion a nivel global. La (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2011), define
la obesidad como una enfermedad crénica que se caracteriza por la acumulacién anormal
0 excesiva de grasa, determinada segun el indice de masa corporal. Segiin Dominguez, et
al., (2008) En Latinoamérica, existe una tendencia hacia el sobrepeso y la obesidad en la
poblacion infantil, lo que lo convierte en un obstaculo en la salud pablica. Por otra parte,
un estudio realizado por Saavedra y Dattilo en (2012) en los Estados Unidos sefialé que,
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una muestra grande de nifios nacidos en el 2001, a los nueve meses de edad,

aproximadamente un tercio, ya tenian sobrepeso u obesidad.

El impacto de este fendmeno en el contexto médico se asocia con multiples riesgos
a corto y largo plazo, incluyendo enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo 2,
trastornos cardiovasculares, hipertension, colecistitis y colelitiasis. Desde el punto de
vista psicoldgico, la obesidad infantil influye negativamente en el desarrollo psicosocial
del nifio (Chueca, et al., 2002). La obesidad materna es uno de los principales factores de
riesgo para que un nifio desarrolle obesidad. Los nifios nacidos de madres con diabetes
gestacional o sobrepeso producen una mayor secrecion de insulina en el feto, lo que
contribuye a un mayor peso al nacer y a un mayor riesgo de obesidad y trastornos
metabolicos en la vida adulta (Rusanova, 2014). Evaluaciones realizadas en Panama y
otros paises de la regién han reportado una prevalencia de sobrepeso en escolares que
oscila entre el 20% y el 40% (Rios, 2020). Estos trastornos nutricionales son frecuentes
en la edad escolar, debido a que este periodo es una etapa de vida en la que se establecen
estilos de vida, patrones y habitos que establecen el comportamiento alimentario en la
vida adulta (Vinueza, et al., 2022).

En este contexto, la prevencion temprana, particularmente mediante la
intervencion en los entornos familiares y escolares, se considera una estrategia clave para
mitigar este problema de salud publica. Investigaciones han comprobado que las madres
tienen una influencia importante en la forma como el nifio se comporta en relacién con la
alimentacion (Dominguez, et al., 2008). Por lo que, la educacion no solo de las madres si
no del entorno en general del nifio se erige como un pilar fundamental en la prevencion,
debido a que estos tienen una influencia directa y significativa en los habitos alimenticios
y en la actividad fisica de los nifios, modelando sus comportamientos desde una edad

temprana.

Es crucial, por tanto, actuar de manera proactiva, concientizando y educando a
los padres sobre la importancia de la educacién nutricional desde las primeras etapas de
la vida, fomentando asi en los nifios un aprendizaje sobre alimentacion saludable y estilos
de vida activos (Chueca, et al., 2002). Un estudio publicado por la Revista Andaluza de
Medicina del Deporte por (Silva, et al., 2013) sometio a prueba la efectividad de
programas de intervencion familiar basados en actividad fisica y control dietético,

arrojaron resultados eficaces en la pérdida de peso y en la reduccion del indice de Masa
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Muscula (IMC) de nifios y adolescentes con sobrepeso/obesidad. Estudios como
“Obeldicks” (Reinehr, et al., 2006) logré una reduccion significativa del exceso de peso
en nifios, con efectos que se mantuvieron hasta tres afios después de finalizado el
programa. Asimismo, el estudio “Mi Piace Piacermi” (Vignolo, et al., 2007), observo
una mayor participacion de la familia en actividades saludables, un aumento en el

consumo de frutas y vegetales, y mejoras sostenidas en el IMC después de cinco afios.

Metodologia

Este estudio en su desarrollo empled un disefio cuasiexperimental con evaluacion
pre y post intervencion del programa educativo. Este disefio permitié medir el impacto en
las variables dependientes (estado nutricional y nivel de conocimiento) de manera directa,
aungue no se incluyd un grupo control, el disefio fue adecuado para el contexto de la
poblacion infantil en estudio, donde las caracteristicas éticas y logisticas limitan la

implementacion de grupos aleatorizados.

Igualmente, este programa es especialmente Gtil con la finalidad de que los resultados
lleven a la creacidn de politicas y estrategias replicables. La combinacién de mediciones
pre y post intervencion, junto con analisis estadisticos robustos garantizan la validez de

los hallazgos presentados.

Las mediciones que se realizaron pre y post intervencion nos permitieran observar
los cambios en el indice de masa corporal (IMC) como el conocimiento de los padres tras
la implementacion del programa y evaluar el impacto del presente programa educativo.
La naturaleza del disefio permitid6 medir el efecto de la intervencion al comparar los
habitos alimenticios de los nifios y ampliar el conocimiento nutricional de los padres,
ofreciendo evidencia de causalidad entre la intervencion educativa y los resultados

observados.

La poblacion objetivo del estudio incluyd a ocho (8) infantes diagnosticados con
obesidad infantil. Es fundamental destacar que se amplia y ajustan los criterios de
inclusion del estudio ya que la norma establece un grupo poblacional de 0 a 9 afios, pero
se toma en cuenta los grupos etarios para reflejar las diferencias especificas en el
crecimiento y desarrollo infantil, lo que se lograra dividiendo la poblacion en tres grupos
definidos de la siguiente manera: menores de 1 afio, menores de 5 afios y nifios en edad

escolar (6-9 afios). Estas etapas tienen cada una caracteristica singular en términos de los
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requerimientos nutricionales, en los patrones de desarrollo fisico y metabdlico, y la

susceptibilidad al sobrepeso y la obesidad.

Para cada etapa, se deben establecer indicadores especificos de evaluacion, como
percentiles de crecimiento, evaluaciones en las variaciones del indice de masa corporal

(IMC), y patrones de alimentacion y actividad fisica adaptados.

Se incluyeron para el estudio nifios de 0 a 9 afios clasificados como obesos o con
sobrepeso, segun los percentiles de indice de masa corporal (IMC) establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los padres o cuidadores debian asistir al
menos al 80% de las sesiones educativas y firmar un consentimiento informado. Los nifios
seleccionados son los que asisten con sus padres a consulta de enfermeria pediatrica en la

policlinica Horacio Diaz Gomez.

La muestra estuvo compuesta por 8 nifios evaluados, 4 presentaban obesidad y 4

sobrepeso.

La intervencidn se estructurd para una duracion de 5 semanas divididas en 5
sesiones educativas de 4 horas cada una de las sesiones, impartidas a los padres y
cuidadores, seguida de una evaluacion post intervencion al finalizar la quinta semana para

medir los resultados del programa educativo.

Para evaluar el impacto del programa se utilizaron varios instrumentos de
recoleccion de datos, dentro de ellos el cuestionario de conocimiento sobre alimentacion
y actividad fisica, aplicados antes y después de la intervencion. El cuestionario de
evaluacion del conocimiento se validd mediante juicio de expertos en enfermeria,
pediatria y pedagogia, alcanzando un coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach de

0.82, indicando una alta consistencia interna del instrumento.

El primer paso consistié en obtener los estadisticos descriptivos (porcentajes) de
la muestra con respecto al problema principal identificado, la obesidad en nifios de 0 a 9
afios. Luego los indicadores clave utilizados para evaluar el éxito del proyecto, como el
numero de reuniones de sensibilizacion, guias metodoldgicas impresas, y el nimero de
nifios evaluados. La intervencidn tuvo una duracion de 20 horas para lograr influir en el

nivel de conocimiento de los padres sobre nutricion infantil.

El cuestionario de evaluacion del conocimiento de los padres incluy6 preguntas

sobre alimentacion saludable, la importancia de la actividad fisica en la prevencion de la
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obesidad y los conocimientos de las causas y consecuencias de la obesidad infantil. Se
planteo la hipétesis de investigacion de si existen diferencias significativas en los niveles

de sobrepeso y obesidad después de la intervencion educativa.

Se empleo una prueba de Wilcoxon dado el pequefio tamafio de la muestra esto
permitio comparar los datos pre y post intervencion, determinando si las diferencias
observadas eran estadisticamente significativas. Ademas, los datos se analizaron
mediante estadisticas descriptivas para resumir las caracteristicas demogréaficas y los
cambios en el estado nutricional. Posteriormente, se utiliz6 la prueba de Wilcoxon para
evaluar la significancia de los cambios en los niveles de sobrepeso y obesidad pre y post

intervencion.

El nivel de conocimiento de los padres se evalué mediante un cuestionario
estructurado aplicado en las fases pre y post intervencion. Este instrumento, validado por
expertos igualmente, midié la comprension de temas clave relacionados con la
alimentacion saludable, la actividad fisica y la prevencion de obesidad infantil. Los
puntajes que se obtuvieron se compararon utilizando la prueba estadistica de Wilcoxon
para muestras relacionadas, lo que permitié determinar la significancia estadistica con
respecto a los cambios en el conocimiento. Ademas, de calcular el porcentaje de mejora

promedio, lo que ofrece una perspectiva cuantitativa del impacto educativo del programa.

Durante las sesiones educativas, descrita en los modelos presentados en la tabla
1, los participantes recibieron formacion teorica y practica. Al finalizar las 5 semanas de
intervencidn, se repitieron los cuestionarios de conocimiento para verificar el impacto de

la intervencion.

Las variables de interés incluyeron el conocimiento de los padres o cuidadores
sobre préacticas saludables. La prevalencia de sobrepeso y obesidad, y los cambios en los
habitos alimenticios y de actividad fisica, es otra variable de interés medida en este

estudio utilizando como instrumento las medidas del IMC de los nifios en estudio.

Ademas, se realizaron analisis de frecuencia y porcentaje para evaluar la asistencia a las

sesiones educativas y la participacion en las actividades programadas.

Tabla 1

Estructura Curricular
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MODULOS/CATEGORIAS AREAS ESPECIFICAS
DE LAS HABILIDADES

Modulo 1.

Habilidades
Sociales, afectivas

cognitivas.

Taller: Amando la familia a

traves del aprendizaje
Médulo 2

Habilidades sociales,
cognitivas

Taller:  Aprendamos a
alimentarnos y a estar con
salud

Modulo 3.

DE CONTENIDO

1. Generalidades del curso

2. La Familia como base
del desarrollo integral

del nifio

1. Necesidad béasica de los
seres humanos.

2. La alimentacion como
un hecho social.

3. Los alimentos

1. Alimentacion y salud.

CONTENIDO
EDUCATIVO E
INFORMATIVO

Introduccién al curso

Convivencia familiar
La comunicacion
efectiva y asertiva

La nutricion de los
seres humanos
Composicion  baésica
de los alimentos.

La cultura alimentaria

Cambios y
clasificacion de los
alimentos

Funciones bioldgicas
de los alimentos

Habilidades cognitivas. 2. Enfermedades e EI plato de la
Taller: Vida saludable, un relacionadas con la alimentacion
desarrollo integral. nutricion. e Préacticas claves de
alimentacion.
e Enfermedad por
exceso. Obesidad.
e Enfermedad por
déficit. Desnutricion.
Madulo 4 1. Las necesidades e Alimentacion en el

Habilidades cognitivas
Taller:

Construyendo un futuro

saludable

Modulo 5

Habilidades cognitivas,
sociales

Taller: Somos los

guardianes de la salud

nutricionales durante el
curso de vida.

2. Actividad Fisica como
estilo de vida saludable

1. Seguridad Alimentaria
2. Comprar, preparar y
conservar los alimentos

3. Plan de Alimentacion
Saludable

primer afio de vida
Alimentacién en la
etapa preescolar
Alimentacién en la
etapa escolar
Actividad fisica.
Practica
saludable
Factores que influyen
en la  seguridad
alimentaria.

La alimentacion, un
derecho universal

clave

Conservacién y
almacenamiento  de
los alimentos

Higiene en la

alimentacion.
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o Disefio del plan de
alimentacion
saludable

Nota. Elaborado por el autor.

Resultados

Los resultados obtenidos tras la implementacion del programa educativo para la
prevencion de la obesidad infantil en nifios de 0 a 9 afos. Se observaron cambios
significativos en los niveles de conocimiento de los padres sobre nutricion, asi como una

disminucioén en los indicadores de sobrepeso y obesidad en los nifios.

Tabla 2

Conocimientos de los Padres Antes y Después del Programa Educativo

Aspectos Evaluados Conocimiento Conocimiento Incremento
Inicial (%) Final (%) (%)

Alimentacion 30 75% +45

Saludable

Importancia de la | 40 80% +40

Actividad Fisica

Prevencion de la |27 82% +55

Obesidad

Nota. Se utilizd la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas. El analisis refleja que
el Conocimiento sobre alimentacion: Z=—2.52, p=0.01Z = -2.52, p = 0.01Z=-2.52,
p=0.01. Conocimiento sobre actividad fisica: Z=—2.31, p=0.02Z = -2.31, p =
0.02Z=-2.31, p=0.02.

Prevencion de la obesidad infantil: Z=—2.76, p=0.006Z = -2.76, p = 0.006Z=-2.76,
p=0.006

Se observd un incremento significativo en el conocimiento de los padres sobre
alimentacion saludable, actividad fisica y prevencion de la obesidad, lo que sugiere que
las sesiones educativas fueron efectivas en lograr un cambio en la comprensién de estos

temas clave.

Tabla 3

Nivel de Conocimientos de los Padres Antes y Después del Programa Educativo
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Participante | Puntuacion Puntuacién Mejora
Preintervencion Postintervencion (%)

1 4 7 75

2 5 8 60

3 6 9 50

4 4 8 100

5 5 7 40

6 6 9 50

7 5 8 60

8 4 7 75

Nota. El andlisis estadistico realizado mediante la prueba de Wilcoxon para muestras
relacionadas indica que la diferencia en las puntuaciones de conocimiento antes y después
de la intervencion es estadisticamente significativa (p<0.05p < 0.05p<0.05). Esto sugiere
que el programa educativo tuvo un impacto positivo en el nivel de conocimiento de los

cuidadores.

En términos de mejora promedio, los participantes aumentaron sus puntuaciones en un
63.75%, lo que refleja un cambio sustancial en su comprension de temas relacionados

con la alimentacion saludable, la actividad fisica y la prevencién de la obesidad infantil.

Tabla 4

Cantidad de Sesiones Educativas realizadas a los Padres

Dimensiones Total, Total, Porcentaje
Programado Realizado Cumplido (%)

Numero de sesiones | 5 5 100

educativas

Duracion de cada sesion | 4 4 100

(horas)

Total, horas de docencia | 20 20 100

Nota. Se completaron todas las sesiones educativas planeadas, lo que indica una adecuada
planificacién y ejecucion del programa educativo dirigido a los padres.

Tabla s

Asistencia de los Padres a las Sesiones Educativas
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Sesion Numero de Padres | Numero de Padres | Porcentaje de
Convocados Asistentes Asistencia (%)

Sesion1 |8 7 93.3

Sesion2 | 8 7 90

Sesion3 |8 7 96.6

Sesion4 | 8 8 100

Sesion5 |8 8 100

Promedio | 8 7 96

La asistencia de los padres a las sesiones educativas fue alta, con un promedio de
asistencia del 96%. Esto refleja el compromiso de los padres con el programay su interés

en mejorar la salud de sus hijos.

Tabla 6

Impacto del Proyecto sobre la Participacion de los Padres

Indicadores Total, Total, Porcentaje
Esperado Alcanzado (%)

Padres capacitados 8 8 100

Guias metodoldgicas | 8 8 100

distribuidas

Evaluaciones nutricionales | 8 8 100

completadas

Todos los padres convocados participaron y completaron las sesiones educativas y
recibieron la guia metodoldgica. Ademas, todos los nifios fueron evaluados segln su

estado nutricional, cumpliendo los objetivos establecidos en el proyecto.

En la evaluacion inicial (fase 1: Pretest)

Los resultados mostraron un bajo nivel de conocimiento sobre nutricion, con un promedio
general de solo 27%, como se muestra en la figura 1. Los puntajes individuales variaron
de un 20% hasta un 35%, indicando que todos los participantes tenian un conocimiento
limitado sobre el tema.

Figura 1

Fase I pre-test
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40%

30%
20%
0%

Padre 1 Padre 2 Padre 3 Padre 4 Padre 5 Padre 6 Padre 7 Padre 8

B Practicas alimenticias saludables I conocimiento sobre nutricion

Esta grafica muestra los resultados de la fase 1, donde los valores promedios de los padres
fueron de 27% para el conocimiento de nutricion y 30% en las practicas alimenticias

saludables.

Figura 2
Fase I post-test
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70%
60%
50%
40%
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Padre1 Padre2 Padre3 Padre4 Padre5 Padre6 Padre7 Padre8

M Practicas alimentarias en el hogar m Conocimiento sobre nutricion

La gréafica ilustra los resultados de la fase 2, donde los valores promedios de los padres
fueron de 82% para el conocimiento de nutricion y 75% en las practicas alimenticias
saludables.

Después de la intervencion (Fase 2: Postest), se observé un aumento significativo en el
conocimiento y practicas alimenticias de los padres, alcanzando un promedio general
superior, como se ilustra en la figura 2. Los puntajes individuales mostraron mejoras
considerables lo que surgiere de que el seminario y las sesiones practicas tuvieron un

impacto positivo en los padres.
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Tabla7

Resultados del Proyecto segln dimensiones, indicadores

Dimensiones Indicadores Resultados Resultados
Evaluadas Esperados Obtenidos
Sensibilizacion NUmero de reuniones 2 reuniones 3 reuniones
institucional de sensibilizacion realizadas realizadas
Proyecto avalado Proyecto Proyecto avalado
aprobado oficialmente
Guia metodolégica  Numero de guias 8 guias 8 guias impresas
impresas impresas

Participantes en la
validacién de la guia

8 participantes

8 participantes en
taller de validacion

Banner educativo

Numero de banners
validados y expuestos

1 banner
validado

1 banner expuesto

Participantes en la
validacion del banner

5 participantes

8 participantes

Capacitacion de
padres y cuidadores

NUmero de sesiones
educativas

5 sesiones
completadas

5 sesiones
completadas

NUmero de

8 padres vy

8 padres y

participantes cuidadores cuidadores

capacitados capacitados
Evaluacion Ndmero de 8 nifios 8 nifos evaluados
nutricional de nifios  evaluaciones evaluados

realizadas

Reduccion en Reduccion de Reduccién de

prevalencia de 50% 12.5%

sobrepeso

Reduccién en Reduccion de Reduccion de

prevalencia de 50% 12.5%

obesidad

Los resultados esperados del proyecto apuntan a una mejora significativa en la salud

nutricional de los nifios de 0 a 9 afios mediante la implementacién de un programa

educativo dirigido a padres y cuidadores. Los indicadores demuestran que el impacto

sobre las autoridades respalde el proyecto. Los padres capacitados en practicas saludables

en sus hogares, Todo esto proporcionan datos claros que validan la efectividad del

programa en la reduccion de la obesidad infantil.

Impacto del programa educativo
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Para evaluar el impacto del programa educativo sobre la obesidad infantil y el sobrepeso
en los 8 nifios participantes, se utilizé una prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas
debido al tamarfio de la muestra. Se evaluo el estado nutricional por medio del IMC, pre
y post intervencion. Siendo la hipotesis nula: no existe una diferencia significativa entre
los valores del IMC antes y después de la intervencion lo que da como resultado el rechazo
de la hipotesis nula. Se realizé una prueba de Wilcoxon para comparar los niveles pre y

post intervencion de sobrepeso y obesidad.

Tabla 8

Impacto del Proyecto en la Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en Nifios de 0 a 9 Afios

Estado Nutricional | Preintervencion | Postintervencion | Cambio
Obesidad 4 3 -1 nifio
Sobrepeso 4 4 -1 nifio
Peso normal 0 1 +1 nifio

El anélisis estadistico demuestra una diferencia significativa en cuanto la reduccién de la
obesidad y el sobrepeso (Z=—2.20,p<0.05Z = -2.20, p < 0.05Z=-2.20,p<0.05).

Un nifio recuper6 un peso normal y otro pasé de obesidad a sobrepeso, lo que indica que
el programa fue efectivo en mejorar el estado nutricional de los nifios participantes. El
valor p (< 0.05) confirma que estos cambios son resultado directo de la intervencion, los
datos pre y post intervencién, un valor p<0.05p < 0.05p<0.05 indica que la distribucién
de los rangos de los datos no es igual entre los grupos. Esto sugiere que los valores

medidos (por ejemplo, el IMC cambiaron significativamente tras la intervencion.

Tabla 9

Promedio de IMC en nifios de 0- 9 afios, Antes y Después de la Intervencion
Participante IMC Pre-Intervencion IMC Post Intervencion Reduccion (%)

Nifio 1 25.5 24.8 2.75%
Nifio 2 26.8 25.9 3.36%
Nifio 3 271.2 26.5 2.51%
Nifio 4 30.1 28.7 4.65%
Nifio 5 24.9 241 3.21%
Nifio 6 25.7 25.2 1.95%
Nifio 7 29.5 27.9 5.42%
Nifio 8 26.3 25.8 1.90%

El analisis estadistico mediante la prueba t para muestras relacionadas muestra que la

diferencia en los valores de IMC antes y después de la intervencion es estadisticamente
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significativa (p<0.05p < 0.05p<0.05). Esto sugiere que el programa educativo tuvo un
impacto positivo en la reduccion del IMC de los nifios participantes.

El promedio de reduccion del IMC fue del 3.22%, lo que indica una mejora consistente
en el estado nutricional de los nifios. Este resultado refuerza la hipotesis de que
intervenciones educativas dirigidas a los padres pueden contribuir a prevenir la obesidad

infantil.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan que las practicas saludables en
la alimentacion y la actividad fisica, para prevenir la obesidad en la poblacion infantil.
Estos hallazgos presentados son coherentes con la literatura cientifica revisada, lo que
resalta la importancia del conocimiento que tengan los padres y los cuidadores. El
enfoque utilizado para el desarrollo del estudio logro el efecto de aumentar el
conocimiento que tenian los padres hasta aproximadamente un 55% en temas como la
prevencion de la obesidad, lo que llevo a confirmar la eficacia y el impacto de la
educacion andragogica participativa en la prevencion y la disminucion del problema en

los nifos.

Los cambios observados en los indicadores de sobrepeso y de obesidad evaluados por
IMC, tuvieron una reduccién promedio de 3.22 %, lo que reflejan el éxito del programa
a corto plazo. El andlisis estadistico mediante la prueba t para muestras relacionadas
muestra que la diferencia en los valores de IMC antes y después de la intervencion es
estadisticamente significativa (p<0.05p < 0.05p<0.05). Esto sugiere que el programa

educativo tuvo un impacto positivo en la reduccion del IMC de los nifios participantes.

De la misma forma, la investigacién de Anderson en (2011) sobre los beneficios de los
programas educativos para mejorar los habitos alimentarios en nifios pequefios refuerza
los hallazgos obtenidos en este estudio. Anderson subraya que la participacion activa de
los cuidadores es esencial para generar cambios conductuales sostenibles. Lo que se
expone en este estudio es que el cambio en el estado nutricional de los nifios fue
significativo, con una reduccion del 12.5% en el sobrepeso y del 12.5% en la obesidad,

reflejando una mejora en la implementacion del programa.
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El Plan de Accion para la Prevencion de la Obesidad en la Nifiez y la Adolescencia
presentado por la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (2014) establece que
uno de los factores mas importantes para la prevencién de la obesidad es la educacién
nutricional temprana dirigida a los cuidadores. En el presente estudio, se obtiene que los
resultados indican un aumento significativo del conocimiento que tienen los padres sobre
alimentacion saludable de (+45%) y de prevencion de la obesidad infantil en (+55%) tras
la intervencion, confirmando lo que sefiala el Plan de Accion en cuanto a lo que se refiere

a efectividad de las intervenciones educativas a padres de familia o cuidadores.

Este estudio refuerza una estrecha relacion con la Teoria Ecoldgica del Desarrollo
Humano, la cual sefiala que la familia es el nucleo o centro de los cambios en la salud
infantil. La importante asistencia y participacion de los cuidadores o padres de un 96%
en las sesiones educativas resalta la eficacia del formato pedagdgico, abriendo nuevas
preguntas sobre los factores mas efectivos del uso de esta metodologia andragogica,

demostrando ademas el interes de los padres en asitir a estas sesiones.

Por otra parte, la informacion de la Declaracion de Antigua Guatemala en (2011)
puntualiza la necesidad de establecer medios que promuevan cambios en la conducta de
las familias mediante educacién y regulacion de alimentos procesados. Este trabajo, que
incluyd una evaluacion de la efectividad de las sesiones educativas y de la participacion
de los padres, demostré que el formato andragdgico participativo fue efectivo para
comprometer a los padres con la prevencion de la obesidad infantil, con un 96% ya

mencionado con la asistencia a las sesiones educativas programadas.

Se confirma que un programa educativo centrado en el entorno familiar puede reducir la
prevalencia de la obesidad infantil y mejorar el conocimiento de los cuidadores. Ademas,
demuestra que esta intervencion de bajo costo es escalable y replicable, lo que ofrece una
herramienta Util para disefiar politicas publicas de salud dirigidas a la atencion de la
infancia. Los resultados obtenidos informan que las intervenciones educativas no solo
tienen impacto directo en el conocimiento de los padres, sino que también en los
comportamientos de los familiares, estos comportamiento relacionados con el tema de
salud, tal como lo reporta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su guia sobre

promocion de alimentos saludables en nifios.

Conclusiones
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La Organizaciéon mundial de la salud en (2012) en su régimen alimentario,
enfatizan que la actividad fisica en el fomento de la salud son medidas necesarias y que
deben apoyar una alimentacion saludable y actividad fisica periodica con el fin de

combatir las incidencias de obesidad infantil.

Para fortalecer la salud y el estado nutricional de los menores de 0 a 9 afos ,
tomando en cuenta los grupos etarios dividiendo la poblacion en tres grupos definidos de
la siguiente manera: menores de 1 afio, menores de 5 afios y nifios en edad escolar (6-9
afios) que acuden a la Policlinica Horacio Diaz Gomez con obesidad en este programa y
se destaca la importancia de la educacion familiar en la lucha contra la obesidad infantil
y sugiere que programas e intervenciones educativas son las herramientas efectivas en la

reduccién de la prevalencia de esta condicién en la poblacion infantil.

El desarrollo de este programa logroé su objetivo principal lo cual era mejorar el
conocimiento de los padres sobre la alimentacion saludable infantil y promover la
préactica. Aunque la hipdtesis de investigacion principal se centra en los cambios del
estado nutricional de los nifios, el conocimiento de los padres es una variable de la
intervencion que nos permite explicar como y por qué se producen estos cambios. En
sintesis, esto nos explica que, si los padres adquieren mas conocimiento, esto puede influir
en sus decisiones alimenticias y, por ende, en el estado nutricional de los nifios. Esto esta
directamente relacionado con el fin del proyecto que también subraya la importancia de
la participacion y el compromiso de los cuidadores, ya que la sostenibilidad de los

resultados a largo plazo dependera de su implicacion activa.

Al implementar este plan se logro que la adopcion de habitos saludables no solo
beneficid a los nifios, sino que también foment6 un entorno familiar mas consciente y
proactivo respecto a la salud. Sin embargo, la variabilidad en la participacién de los padres
y la necesidad de un seguimiento continuo revelan que mantener estos resultados a largo
plazo requerira un apoyo constante por parte de las instituciones de salud y educacion.
Este apoyo es crucial para conservar el impulso generado y garantizar que las practicas
saludables se integren de manera permanente en la vida cotidiana de las familias

involucradas.

Al evaluar los resultados podemos puntualizar que el proyecto y la intervencion
se tradujeron en cambios positivos en las practicas cotidianas del hogar. La evidencia

sugiere que la educacion familiar, cuando se disefia de manera adecuada y se ajusta a las
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necesidades especificas de los participantes, puede generar mejoras tangibles en el estado
nutricional de los nifios, mitigando asi los riesgos asociados con la obesidad tanto a corto

como a largo plazo.

Consideraciones Bioéticas

El estudio fue revisado y aprobado por la entidad de docencia y de investigacion
de la Caja de Seguro Social, esta institucion en ese periodo tenia la responsabilidad de
supervisar y garantizar que todos los proyectos educativos y de salud presentados se

alinearan con los principios bioéticos fundamentales.

El estudio fue disefiado siguiendo los principios €ticos fundamentales que estable la
Declaracion de Helsinki, considerando que todos los participantes fueron informados
sobre los objetivos del estudio, los procedimientos y voluntariedad del estudio, firmando
su consentimiento informado antes de participar y se garantizé la proteccion de los datos

personales y los resultados individuales de cada participante.

Este proceso de revision y de supervision asegurd que todo el trabajo de la investigacion
cumpliera con los estandares de calidad cientifica, asi como con el respeto a los derechos
de los participantes, incluyendo la confidencialidad de los datos y la participacion

voluntaria.
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